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TIIVISTELMÄ  Neuropsykiatrisessa kuntoutuksessa on oleellista saada kuntoutuksessa opittu siirtymään kuntoutujan arkielämän pysyväksi voimavaraksi. Tätä edistetään esimerkiksi kuntoutujan ar-keen integroiduilla käynneillä ja toiminnallisilla menetelmillä. Kelan rahoittama ja kehittämä Oma väylä on 1,5 vuoden kuntoutus, joka on tarkoitettu ADHD- ja/tai Aspergerin oireyhtymä -diagnoosin saaneiden nuorten ja nuorten aikuisten (18–35-vuotiaat) opiskelu- ja työelämä-valmiuksien sekä arjen hallinnan ja sosiaalisten taitojen vahvistamiseen. Kuntoutusta toteute-taan kuudella paikkakunnalla vuosien 2015–2017 välisenä aikana vastaanotto-, ryhmä- ja ar-keen integroituina käynteinä.  Tässä kuntoutuksen kehittämistä arvioivassa osatutkimuksessa arvioidaan Oma väylä -kuntoutuksen arkikäyntejä. Tutkimuksen aineisto on kerätty syksyllä 2015 havainnoimalla arkikäyntejä ja keräämällä kirjallista materiaalia. Analyysi toteutettiin sisällönanalyyttisillä menetelmillä.  Tutkimuksen tulokset osoittavat, että arkikäyntien tavoitteiden asettaminen ja niihin sitou-tuminen oli helpompaa, jos ne oli asetettu tarpeeksi konkreettisiksi ja kuntoutuja oli itse muokkaamassa tavoitetasoja. Arkikäynneille asetetuista tavoitteista ja arkikäyntien keskuste-luista noin puolet liittyi arjenhallintataitoihin, 20–25 prosenttia kouluun, työhön tai yhteis-työverkostoihin ja noin kymmenesosa sosiaalisiin taitoihin. Näyttää siltä, että arkikäyntien to-teutuksessa opiskelu- ja työelämävalmiuksilla on pienempi osa kuin Oma väylä -kuntoutuksen yleisissä tavoitteissa ja että kuntoutujaryhmän erityistarpeet liittyvät nimenmaan arjenhallin-tataitojen vahvistamiseen.  Kaksi kolmasosaa arkikäynneistä toteutettiin kotona ja lähes kaikilla arkikäynneillä käytettiin toiminnallisia työmuotoja, kuten yhdessä tekemistä sekä erilaisia tehtäviä, esimerkiksi valoku-vaamista. Arkikäynteinä toteutetut verkostokäynnit olivat hyödyllisiä erityisesti kuntoutujan tukena toimivien tahojen työnjaon selkiyttämiseksi. Työntekijät suhtautuivat arkikäynteihin myönteisesti, koska ne antoivat realistisen kuvan kuntoutujan toimintakyvystä, edistivät luot-tamuksellisen suhteen syntymistä ja tukivat taitojen oppimista. Haasteena oli kuntoutujan ha-luttomuus päästää työntekijää kotiinsa ja kuntoutujan keskittymisongelmat, jotka voivat koros-tua arkiympäristössä. Työntekijöillä esiintyi myös huolta arkikäyntien turvallisuudesta. Työn-tekijöille arkikäyntien toteuttaminen on vaativaa ja ne edellyttävät vahvaa työyhteisön tukea.  Jatkossa Oma väylä -kuntoutuksen arkikäyntejä voisi kehittää lisäämällä myös muualle kuin kotiympäristöön suuntautuvia käyntejä ja opiskelu- ja työelämävalmiuksia suoraan vahvista-via tavoitteita ja toimintatapoja. Kuntoutuksen tuloksellisuutta arvioitaessa tulee huomioida kuntoutuksen kohderyhmän erityistarpeet arjenhallintataitoihin liittyen. Työntekijän näkö-kulmasta arkikäyntien toteuttamista tukee riittävä työyhteisön tuki, turvallisuuden tunne ja joustavuus arkikäyntien toteuttamisajankohdissa. Palveluntuottajille arkikäyntien pitäisi olla myös taloudellisesti kannattava työmuoto.  















neistonkeruutavoissa näkymättömiin (ks. alla esimerkiksi arkikäyntien ristiriidat tässä rapor-tissa).  Etnografisessa tutkimuksessa on kiinnostuttu tutkittavan kulttuurin sosiaalisesta järjestyk-sestä (Delamont 2004, 219; Allen 2010, 353). Arkikäyntejä lähestytään tässä tutkimuksessa ”mikromaailmana”, jossa on omat käytännöt sekä vuorovaikutus- ja toimintaympäristö. Etno-grafisen tutkimuksen sisällä tutkimus sijoittuu ”kenttä kotona” -suuntaukseen, jossa kiinnos-tus kohdistuu oman kulttuurin ilmiöihin (Long ym. 2008, 71). Havainnointi toteutettiin lyhyi-nä ”piipahduksina” tutkimuskentälle eli voidaan puhua ”valikoivasta ajoittaisesta” aineiston-keruutavasta sen sijaan, että olisi tehty perinteiselle etnografialle tyypillistä pitkäkestoista, jopa vuoden tai kaksi kestävää, kenttätyötä (Jeffrey ja Troman 2004, 540; Honkasalo 2008). Tutkimus kohdistuu Oma väylä -kuntoutuksen arkikäynteihin ja tarkoituksena on arvioida niiden soveltuvuutta kuntoutusmalliin. Näin ollen tutkijan kiinnostus kohdistui tiettyihin en-nalta määriteltyihin teemoihin, kuten arkikäyntien keskusteluiden aihepiireihin. Tällaista voi-daan kutsua kohdennetuksi etnografiaksi (Knoblauch 2005).  Oma väylän kuntoutustoiminta jatkuu vuoden 2017 loppuun, joten raportti on luonteeltaan vä-liraportti, jossa keskitytään arkikäyntien havainnoinnista ja palveluntuottajilta saaduista lisä-tiedoista koottuun aineistoon. Tässä raportissa kuntoutuskäyntien arkeen integroitumista on tarkasteltu samalla tavoin riippumatta kuntoutujan diagnoosista. Raportin aluksi esitellään tut-kimusaineisto ja kerrotaan aineiston analyysistä. Varsinaisissa tulosluvuissa käydään läpi arki-käyntien tavoitteita ja toteutusta sekä määrällisessä muodossa että suorien aineistoesimerkkien kautta. Viimeisessä tulosluvussa käsitellään palveluntuottajien kokemuksia arkikäynneistä. Ra-portin lopuksi tehdään yhteenvetoa tuloksista ja esitetään kehittämisehdotuksia.   
2 AINEISTO JA MENETELMÄT 










-lomakkeet (Sukula ym. 2015), jotka palveluntuottaja ja kuntoutuja ovat täyttäneet yhdessä kuntoutuksen aluksi. 22.1.2016 mennessä saatiin täydentävä aineisto neljästä kuntoutujasta, joilla oli ollut yhteensä 16 arkikäyntiä niiden käyntien lisäksi, joilla tutkija oli ollut mukana. Aineisto on yhteensä 26 sivun mittainen.  Palveluntuottajien tuottamaa kirjallista materiaalia ei ehditty saada tähän väliraporttiin kaik-kien havainnoitujen kuntoutujien osalta, koska tämän lisäaineiston tarve ymmärrettiin vasta tutkijan tehtyä havainnointeja, ja sen saamiseksi oli pyydettävä lausuntoa eettiseltä toimi-kunnalta. Puoltava lausunto saatiin Kelan tutkimuseettiseltä toimikunnalta lokakuussa 2015, ja rahoituspäätös aineiston kokoamista varten saatiin Kelalta joulukuussa 2015. Tämä vaikut-ti siihen, että vain osa aineistosta saatiin mukaan tähän raporttiin. Jos aineistoa olisi enem-män, tutkimuksessa olisi tietoa selvästi suuremmasta määrästä arkikäyntejä esimerkiksi to-teutuspaikan ja käynnin tavoitteen suhteen. Lisäksi aineistosta voisi analysoida käyntien on-gelmia ja onnistumisia. Palveluntuottajat toimittavat lisäaineistoa sitä mukaa, kun saavat ky-syttyä kuntoutujilta suostumuksen ja koottua materiaalin. Koko hankkeen aikana kertynyt ai-neisto analysoidaan ja raportoidaan myöhemmin hankkeen kehittämistyötä käsittelevässä loppuraportissa.   
2.2 Aineiston analysointi Aineiston analysointi tehtiin Atlas.ti-ohjelmalla, johon vietiin kaikki 47 erillistä dokumenttia (liite 3). Tutkija Riikka Lämsä luki aineiston läpi monta kertaa ja hahmotteli teemoja, joita ai-neisto sisälsi. Aineisto koodattiin aineistolähtöisesti Atlaksessa: koodeja muodostui yhteensä 61 ja ne liitettiin aineistoon yhteensä 590 kertaa. Osa koodeista on käytössä vain tietyissä do-kumenteissa ja osa taas kaikissa. Toisin sanoen eri aineistoja tarkasteltiin välillä erikseen ja välillä rinnakkaisina analysoitavasta teemasta riippuen. Esimerkiksi arkikäyntien tavoitteiden ja paikkojen analyysissä käytettiin rinnakkain sekä havainnointiaineistoa että palveluntuotta-jilta saatua kirjallista materiaalia. Raportin tulososiossa kerrotaan kunkin teeman kohdalla, mitä osaa aineistosta on käytetty. Analyysin edetessä koodeista muodostettiin yhteensä 24 yläkategoriaa (liite 4). Raportin rakenne mukailee näitä tuloskategorioita.  Osa aineiston sisältämistä kiinnostavistakin teemoista on aineiston suuren koon vuoksi jäänyt analysoimatta ja raportoimatta tähän raporttiin. Esimerkiksi kuntoutujan motivointi ja posi-tiivinen palaute on teema, joka jää tässä käsittelemättä, mutta se analysoidaan myöhemmin omassa väliraportissaan, joka keskittyy erityisesti motivaatioteemaan. Tässä raportissa on ai-neisto-otteita tutkija Riikka Lämsän kirjoittamista arkikäyntien havainnointimuistiinpanoista. Aineisto-otteet sisältävät kuntoutujan ja työntekijän välisiä keskusteluja: K tarkoittaa kuntou-tujaa ja T Oma väylä -palveluntuottajan työntekijää.  





jat ovat suostuneet tutkimukseen ja työnsä havainnointiin hakiessaan Oma väylä kuntoutuk-sen palveluntuottajiksi. Tutkimus raportoidaan siten, etteivät yksittäiset kuntoutujat tai työn-tekijät ole tunnistettavissa tekstistä.   
3 TULOKSET 





Kuvio 1. Arkikäyntien tavoitteet (N = 35). 
 
  Osa arkikäyntien tavoitteista oli hyvin konkreettisia ja selkeitä, jolloin niitä oli helppo kirjata, rajata ja arvioida. Tällaisia tavoitteita olivat esimerkiksi puhtaiden ja likaisten vaatteiden pi-täminen erillään, laskujen maksaminen ajallaan, kotitöiden aloittamisen aikaistaminen, sii-voukseen liittyvät työvaiheet ja opiskeluun liittyvien tehtävien tekeminen ja aikataulutus. Yksi palveluntuottaja toikin esiin, että ”tavoitteiden asettaminen on sujunut jopa helpommin ja joustavammin, kuin mitä kohderyhmän erityispiirteet huomioiden olisi odottanut”. Tavoitteet saattoivat olla myös abstraktimpia ja toteutua pidemmän ajan kuluessa, kuten rentoutumisen oppiminen, itsetunnon lisääntyminen, sosiaalisten taitojen harjaannuttaminen tai toimintaky-kyä ylläpitävien rakenteiden tunnistaminen.  Arkikäynneillä myös muokattiin jo tehtyjä tavoitteita ja nimettiin uusia. Arkikäyntien keskus-teluissa palattiin yhdessä tehtyihin tavoitteisiin: muistellaan mitä tavoitteet olivat, ja arvioi-daan oliko niitä saavutettu. Alla olevassa keskustelussa kuntoutuja oli täyttämässä lomaketta senkertaisesta tapaamisesta. Lomakkeeseen merkittiin myös kotitehtävä käyntien välille.   ”T: Mikä se sun kotitehtävä vois olla? K: Voisin katsoa sen kuntosalin, paljonko maksaa ja miten sinne pääsee. 
[K kirjoittaa: katso netistä, miten kuntosalille pääsee ja mitä se maksaa.] T: Teet vähän hintavertailua. Voisko siihen vielä liittyä se, että puhut siskolle? 
[K kirjoittaa lomakkeeseen: Houkuttele sisko mukaan.] K: Ei ole takeita tuosta, mutta yritän kumminkin. Sitten on vielä se, pelitapahtuma, että menee sinne. [K kirjoittaa: Käy pelitapahtumassa.] T: Vaikka jännittääkin? K: Ei sitä tarvi kirjoittaa, mitä jos ei jännitäkään, ni ei tartte käydä? T: Selätä jännitys [naurahtaa].”  Palveluntuottajien kokemus oli, että kuntoutujat olivat useimmiten hyvin sitoutuneita asetet-tuihin tavoitteisiin, mikäli ne oli asetettu tarpeeksi konkreettisiksi. Sitoutumista lisäsi, jos ta-voitteet nousivat kuntoutujalta itseltään ja kuntoutuja oli aktiivisesti ollut asettamassa tavoi-tetasoja. Konkreettisen kuntoutustoiminnan lopputulos oli usein heti nähtävissä, mikä palkitsi kuntoutujaa välittömästi. Myös onnistuneet osatavoitteet ja myönteinen palaute lisäsivät mo-
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tivaatiota edelleen. Monet kuntoutujat olivat tehneet hyvin annettuja kotitehtäviä ja raportoi-neet niistä joko sähköpostilla tai seuraavalla tapaamisella.  Tavoitteiden asettamisessa ja niihin sitoutumisessa oli kohdattu myös haasteita. Tavoitteiden rajaaminen koettiin välillä vaikeaksi, koska kuntoutujien ongelmat olivat niin moninaisia ja kuntoutujalla ja hänen verkostollaan oli suuria odotuksia kuntoutukselle. Välillä oli vaikeaa löytää tavoitteeksi tarpeeksi konkreettinen asia, joka olisi lähtöisin asiakkaasta itsestään, ja muokata tavoitetasot GASin vaatimaan muotoon.    Joidenkin kuntoutujien kohdalla sitoutuminen asetettuihin tavoitteisiin oli vaikeaa. Esimer-kiksi silloin, kun kuntoutuja asui vanhempien luona tai etsi uutta asuntoa, saattoi kuntoutujal-la olla vaikeuksia motivoitua sen hetkisen ympäristön tai oman toiminnan kehittämiseen. Jos-kus oli myös niin, että kuntoutuja sitoutui tehtävään puheen tasolla vastaanottokäynnillä, mutta ei toteuttanutkaan tehtävää käytännön arjessa. Kuntoutujien aloitekyvyn ja muun toi-minnanohjauksen vaikeus ja heikko kyky ottaa vastuuta omasta toiminnastaan vaikeuttivat tavoitteiden saavuttamista, kun tapaamisia oli suhteellisen harvoin. Silloin kun tavoitteet oli-vat pidempiaikaisia, niiden arviointi oli konkreettisia tavoitteita vaativampaa, koska tulokset eivät näkyneet välittömästi.  
3.2 Arkeen integroitavien käyntien toteutus 





Kuvio 2. Arkikäyntien paikat (N = 35).  
   
3.2.2 Arkikäyntien keskustelunaiheet Vaikka arkikäynneille oli asetettu yksi tavoite, tutkija huomasi pian havainnoinnit aloitettuaan, että käynnin kuluessa kuntoutuja ja työntekijä keskustelivat luonnollisesti myös lukuisista muista asioista. Tämän vuoksi oli kiinnostavaa tarkastella, mistä aiheista arkikäynneillä oikein keskusteltiin. Minkälaisiin teemoihin Oma väylä -kuntoutuksessa keskityttiin ja mitkä teemat olivat Oma väylän kuntoutujaryhmälle keskeisiä? Tutkija tarkasteli keskustelujen sisältöä ha-vainnointiaineistosta (N = 19) ja löysi yhteensä 164 keskustelua, jotka muodostivat oman koko-naisuutensa arkikäynnin sisällä. Yksi keskustelu katsottiin päättyneeksi aina siinä kohtaa, kun puheessa siirryttiin aiheesta toiseen. Keskusteluihin laskettiin mukaan myös ne arkikäyntien tapahtumat, joissa tiettyä teemaa käsiteltiin vaikkapa kuntoutujan tehtävän tai yhdessä tekemi-sen kautta. Teemaa siis saatettiin käsitellä eri tavoin, vaikka tässä selvyyden vuoksi puhutaan-kin keskusteluista. Analyysissä keskusteluista löytyi yhteensä yhdeksän eri teemaa (kuvio 3).  
Kuvio 3. Arkikäynneillä käsitellyt teemat (%, N = 164). 
 
  Yleisimmät arkikäynneillä käsitellyt teemat olivat työ- tai kouluasiat (32 kertaa, 20 % käsitte-lyistä aiheista) ja henkilökohtaiset tarpeet (33 kertaa, 20 %). Työ- tai kouluasioita käsiteltäes-sä aiheet liittyivät esimerkiksi työharjoittelu- tai oppisopimuspaikan hankkimiseen, työhaas-tatteluun, harjoittelusta saatuun palautteeseen, työvuoroihin, koulun sujumiseen, koulutehtä-
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viin tai opinnäytetyöhön. Henkilökohtaisista tarpeista keskusteltaessa aiheet liittyivät esi-merkiksi henkilökohtaiseen hygieniaan, uneen ja nukkumiseen, vuorokausirytmiin, syömi-seen ja ruokaan, kuntoutujan lääkitykseen, päiväohjelmaan ja aikatauluihin kotona.  ”T: Sitten paljon tää, mistä ollaan käyty keskustelua, peseytyminen, suihkussa käy-minen. K: Viime viikko on menny hyvin, viimeeksi oon käyny keskiviikkona, kun ei oo ollu vuorokaudessa aikaa. T: Keskiviikkoiltana oot viimeeksi käyny. Muistatko ne merkit, mistä huomaa, että pitää mennä suihkuun? K: Muistan, tukasta huomaa. T: Minkälainen saippua ja shampoo sulla on, saanko nähdä? 
[K ja T menevät kuntoutujan suihkuun, K näyttää T:lle purkkeja, katsovat yhdessä, 
ovatko hiukset puhtaat. K myöntää, että hiukset näyttävät nyt rasvaisilta. Katsovat 
myös K:n kynsiä, jotka ovat likaiset.] K: Joo, nyt en oo käyny suihkussa, eilenkin meinasin käydä suihkussa, mutta en oo ehtiny.”  Seuraavaksi yleisimpiä teemoja arkikäynneillä olivat kodin ylläpito (25 kertaa, 15 % kaikista) ja tutkijan reflektoinniksi nimeämä keskustelu. Kodin ylläpitoon liittyvissä keskusteluissa ai-heina olivat esimerkiksi kodin siivous ja järjestys, tavaroiden paikat, auton huolto ja kalente-rin käyttö muistuttamaan kodinhoidollisista tehtävistä. Reflektoivissa keskusteluissa käytiin läpi kuntoutujan kokemia tunteita, arvioitiin kuntoutujan toimintaa ja ajattelua tai puhuttiin itsetuntemuksesta (23 kertaa, 14 %).   ”T: Miltä tuntu saada hoidettua asia? [Kuntoutuja oli saanut soitettua työpajapaik-










Havainnointiaineistosta oli kiinnostavaa tarkastella myös kohtia, joissa kaikki ei sujunut täy-sin suunnitelmien mukaan tai kuntoutujan ja työntekijän välisessä keskustelussa oli havaitta-vissa ristiriitaa. 19 havainnoidulla arkikäynnillä oli yksi verkostotapaaminen, jolta kuntoutuja myöhästyi 45 minuuttia ja toinen tutustumiskäynti, joka ei täysin onnistunut kuntoutujan jännityksen vuoksi. Kuudella arkikäynnillä kävi ilmi, ettei kuntoutuja ollut tehnyt yhteisesti sovittua tehtävää kuntoutuskäyntien välillä. Kuntoutuja oli esimerkiksi hukannut täytettävän seurantalomakkeen, hän ei ollut mennyt sovitusti kouluun tai huolehtinut hygieniastaan. Pu-heen tasolla esiintyviä ristiriitoja kuntoutujan ja työntekijän välillä kirjattiin kolmelta eri käynniltä, joista kaksi olivat sellaisia, että ristiriitaa esiintyi toistuvasti. Näissä tilanteissa saat-toi olla kyse siitä, ettei kuntoutuja ehkä alun perinkään ollut sitoutunut asetettuun tavoittee-seen. Alla olevassa esimerkissä kuntoutuja ja työntekijä kertaavat kodin ylläpitoa, jota on ai-kaisemmilla kerroilla harjoiteltu yhdessä tekemällä.  ”T: Mitä tuossa keittiössä piti tehdä?  K: Tavarat siirtää oikeille paikoille, pöydät pyyhkiä. T: Joo, ja se oli päivittäin. Eikö se ollu? Miten tuo tiskirätti?  K: No ei se oo mua ikinä haitannu. T: Eikö? Mutta jos on mytyssä ja on kostea? K: Ei se mua haittaa, sen pitääkin olla kostea. T: Joo, mutta ne tuppaa alkaa haisemaan. Voisko alkaa tekemään niin, että laitat tuo-hon hanaan roikkumaan ja kuivamaan? K: Ei, mä en tykkää siitä.”  
3.2.3 Arkikäyntien toimintamuodot Analyysissä etsittiin havainnointiaineistosta arkikäyntien toimintamuotoja, joita löytyi yh-teensä 168. Toimintamuodot jaettiin viiteen eri kategoriaan. (Kuvio 4.) 
 
Kuvio 4. Arkikäyntien toimintamuodot (%, N = 168).  
  Yleisin toimintamuoto oli odotetusti keskustelu, joita oli 71 % (120 kappaletta) kaikista. Yh-dessä tekeminen toteutui havainnoiduilla käynneillä yhteensä 17 kertaa (10 %). Yhdessä te-keminen oli esimerkiksi ruoanlaittoa, tavaroiden järjestelyä, siivoamista, lenkillä käyntiä, kes-kustelun harjoittelemista tai kouluun liittyvän viestin muotoilua. Aineistosta löytyi 16 kertaa (10 %), jolloin käytössä oli jokin viesti tai lomake. Viestejä käytettiin puolin ja toisin: kuntou-tuja lähetti tekstiviestin työntekijälle ilmoittaakseen tehneensä jonkin asian tai työntekijä muistutti kuntoutujaa viestillä jostain asiasta. Kuntoutuja ilmoitti tekstiviestillä työntekijälle 











esimerkiksi pesseensä hampaat. Työntekijä muistutti kuntoutujaa esimerkiksi pyörän viemi-sestä huoltoon tai pelitapahtumaan lähtemisestä tai soitti kysyäkseen, oliko kuntoutuja pääs-syt työkokeiluun. Lomakkeet liittyivät lähinnä kuntoutujan päivärytmiin: työntekijä keräsi niiden avulla tietoa esimerkiksi kuntoutujan suihkussa käynneistä tai heräämisajoista. Lo-makkeita käytettiin myös niin päin, että niihin suunniteltiin viikkorytmi, jota kuntoutujan oli tarkoitus noudattaa (ks. esim. liite 2).  Havainnointiaineistossa oli 12 kertaa (7 %), jolloin kuntoutujalla oli tehtävänä jokin tehtävä.  Kuntoutujan tehtävät olivat usein kuntoutuskäyntien välissä toteutettaviksi tarkoitettuja väli-tehtäviä. Tehtävänä oli esimerkiksi taidetyöpajaan soittaminen, työvaiheiden listaaminen sii-vouksen avuksi, matkalaukun purkaminen, omien vahvuuksien listaaminen ja viestin laitta-minen työntekijälle hampaanpesun jälkeen. Havainnointikäynneillä oli lisäksi kolme kertaa (2 %), jolloin toimintamuotona oli valokuva: valokuva otettiin muistutukseksi ja malliksi, kun esimerkiksi kirjoituspöytä tai keittiö oli saatu siivottua.  Yhdessä tekemistä, kuntoutujan tehtävää, lomaketta tai muistutusta ja valokuvaa voi kutsua yhteisesti toiminnallisiksi työmuodoiksi. Näitä toiminnallisia työmuotoja löytyi 19 havain-nointikäynnillä yhteensä 48 kappaletta 16 eri käynnillä. Näin ollen lähes kaikilla arkikäynneil-lä tai käyntien välillä oli mukana toiminnallisuutta, minkä voi ajatella olevan arkikäyntien keskeinen idea. 
 





mukana olemiseen esimerkiksi oppitunneilla. Nämä tahot myös selkeästi pyytävät ja kaipaavat lisätietoa asiakasryhmän erityispiirteistä.”  Perhetyö oli vähäisempää, koska usein kuntoutujat eivät halunneet vanhempiaan mukaan kuntoutukseen. Vanhemmat olivat kuitenkin saattaneet olla mukana kuntoutuskäynnillä etenkin starttivaiheessa. Nuorempien kuntoutujien kohdalla perhetyö koettiin tarpeelliseksi, vaikka yksi palveluntuottaja toi esiin, että kuntoutustuntien kokonaismäärä ei tarjoakaan sii-hen tarpeenmukaista mahdollisuutta. Perheellisten kuntoutujien kohdalla arkikäynnin tavoit-teena saattoi olla perheen arjen kokonaistilanteen kartoitus.  










3.3 Palveluntuottajien kokemuksia arkikäynneistä 





nut vaikeaksi käytännössä päästää työntekijää omalle reviirille, vaikka teoriassa hyödyt ym-märrettiinkin.  





3.3.3 Arkikäyntien vaatimukset työntekijälle ja toimijoiden roolit Arkikäynnit vaativat työntekijältä ammattitaitoa: työntekijän tuli ymmärtää sensitiivisyys ja työn eettinen näkökulma liikkuessaan asiakkaan sosiaalisessa kentässä. Kuntoutujalla voi olla erilainen rooli ja identiteetti kotona, koulussa tai työpaikalla, ja työntekijän tulisi olla tästä tie-toinen. Arkikäynnit loivatkin haasteen kohtaamiselle ja vuorovaikutukselle. Arki- ja vastaan-ottokäyntien vaihtelulla saavutettava synergia vaati ohjaajalta järjestelmällisyyttä ja suunni-telmallisuutta: tsemppikäynneillä käsitelty asia koeteltiin arjessa ja vastaavasti arkikäynneillä havainnoidut asiat tulivat käsiteltäväksi vastaanottokäynneillä. Arkikäynnit haastoivat työn-tekijän roolin eri tavalla kuin vastaanottokäynnit:  ”Suhteessa vastaanottotyöhön haasteet työntekijälle ovat osittain hieman erilaisia. Itse koen, että arkeen painottuva kuntoutus edellyttää tekijältään joustavuutta ja muuntautumisvalmiutta enemmän kuin vastaanottotyö, joka vastaavasti luo rooleja tukevan kontekstin sellaisenaan. ”  Arkikäynnit edellyttivät työntekijältä tehokkaampaa työn suunnittelua aikataulutuksen ja siir-tymien suhteen silloin kuin samana päivänä oli useampi arkikäynti. Myös kuntoutustapaamis-ten suhteellisen pitkä ajallinen väli edellytti työntekijältä suunnittelua välitehtävien osalta: ”muutosten syntymisen ja tulosten juurruttamisen kannalta ei tärkeää olekaan välttämättä se, mitä tehdään kuntoutuskäynnillä vaan se, mitä kuntoutuja itse tekee käyntien välillä”.  Kuntoutuja haluttiin nähdä kuntoutumiseensa osallistuvana subjektina eikä kuntoutuksen kohteena. Yksi palveluntuottaja toi esiin, että kuntoutujan mielipiteen kysyminen kuntoutus-käynnin aluksi ja lopuksi lisää kuntoutujan osallisuutta kuntoutusprosessissa ja vahvistaa merkityksellisyyden tunnetta. Saman palveluntuottajan mukaan arkikäyntien joustava toteu-tus lisäsi kuntoutujan osallisuutta:   ”Emme painostaneet kuntoutujaa [kuntoutuja ei ole halunnut ohjaajaa omaan ympä-ristöönsä kuntoutuksen alkuvaiheessa]. Tavoitteellinen kuntoutus ja kuntoutujan it-semääräämisoikeus ovat kuitenkin nähdäksemme tärkeämpää kuin suorittaminen. Kuntoutuja pyritään näkemään prosessissa omia tavoitteitaan toteuttavana subjek-tina, ei toimenpiteen kohteena olevana objektina.” 
 





Arkikäyntien rahoitukseen liittyen palveluntuottajat toivoivat riittävien aika- ja kustannusre-surssien huomioimista. Jos kuntoutuksessa korostui esimerkiksi verkostotyö, niin yhteydenpito ja järjestelyt vievät paljon aikaa, mitä kuntoutuskäynnin hinta ei riitä kompensoimaan. Ylipää-tään arkikäyntien kannattava toteuttaminen edellyttää, että hinnan pitäisi kattaa siihen resur-soidun työpanoksen lisäksi matkakulut ja niihin kuluneen ajan sekä arkikäyntien valmistelun ja kirjaamisen. Toisaalta tärkeää olisi huomioida asiakkaan tai maksajan näkökulma niin, ettei hin-ta muodostu esteeksi arkikäyntien toteutukselle ja kuntoutus olisi kaikkien saatavilla.  Kaksi palveluntuottajaa toi esiin työryhmän tärkeyden arkikäyntien ja koko kuntoutustyön kannalta. Arkikäynnit olivat toisinaan tuottaneet tuen tarvetta ja omalta säännöllisesti ko-koontuvalta työryhmältä oli saatu kaivattua tukea. Työryhmän kanssa keskustelu edisti myös ammatillista kehittymistä ja toi uusia näkökulmia ja ideoita käytettäviin kuntoutusmenetel-miin. Myös työnohjaus oli tuonut oppia arkikäynneillä hyödynnettäväksi. Yksi palveluntuotta-ja oli kiinnostunut myös Oma väylä -hankkeen puitteissa toteutettavasta koulutuksesta tai ajatusten vaihdosta. Moodle-alustalla avattiinkin keskustelufoorumi, jossa palveluntuottajat saivat vapaasti keskustella eri aiheista. Foorumilla oli käyty syksyllä 2015 jonkin verran kes-kustelua, mutta sittemmin sen käyttö on hiipunut.   
4 YHTEENVETO JA KEHITTÄMISEHDOTUKSIA  Tässä tutkimusraportissa arvioitiin Kelan rahoittaman Oma väylä -kuntoutuksen arkeen in-tegroituja käyntejä selvittämällä arkikäynneille asetettuja tavoitteita ja käyntien toteutusta. Lisäksi raportissa tuotiin esiin palveluntuottajien myönteisiä ja kielteisiä kokemuksia arki-käyntien toteuttamisesta. Raportin aineistona olivat arkikäyntien havainnoinnit, palvelun-tuottajilta kerätty kirjallinen materiaali sekä aiheesta käydyt keskustelut sähköisellä Moodle-alustalla.  










Arkikäyntien välillä tehtävät kotitehtävät opettavat sitoutumista ja vastuullisuutta. Tiimityös-kentelyä harjoitellaan Oma väylä -kuntoutukseen kuuluvilla ryhmäkäynneillä. On myös luon-nollista, että arkikäynneillä arjenhallintataidot ovat isossa osassa ja sosiaalisten taitojen vah-vistaminen on enemmän ryhmäkäyntien tavoitteena. Palveluntuottajien olisi kuitenkin hyvä pohtia, voisiko arkikäynneillä lisätä opiskelu- ja työelämävalmiuksia suoraan vahvistavaa toimintaa, koska nimenomaan arkikäynnit ovat Oma väylässä näiden valmiuksien vahvistami-seen sopiva kuntoutusmuoto. Samalla voi pohtia, onko tarkoituksenmukaista että kaksi kol-masosaa arkikäynneistä toteutetaan kotona vai voisiko opiskelu- ja työelämävalmiuksia vah-vistaa enemmän se, että arkikäynnit suuntautuisivat vielä enemmän muihin toimintaympäris-töihin kuin kotiin.  





Arkikäynneillä työntekijä työskentelee pääasiassa yksin, ja joillekin työntekijöille arkikäynnit ovat uudenlainen tapa toteuttaa kuntoutusta. Ne vaativat työntekijältä toisenlaista työskente-lytapaa, käytäntöjä ja roolia kuin perinteinen palveluntuottajan tiloissa tapahtuva kuntoutus, koska hyvin toteutettu arkikäynti ei ole vain toisessa ympäristössä toteutettu vastaanotto-käynti. Toimivien vuorovaikutusmenetelmien, välitehtävien ja toimintasuunnitelman kehit-täminen vaatii ammattitaitoa. Vaativan yksintyöskentelyn vastapainona työparityöskentely on tärkeää: työntekijä tarvitsee toista työntekijää peiliksi, jonka kanssa reflektoida työskente-lyään ja kehittää uusia toimintamuotoja. Kelan edellyttämä työnohjaus on myös tarpeellista. Jatkossa voisi pohtia myös, luoko työntekijöiden kokema turvallisuushuoli esteen arkikäyn-tien suunnitelman mukaiselle toteuttamiselle.  Arkikäyntien toteuttaminen vie enemmän työaikaa kuin vastaanottokäyntien. Arkikäynneistä saatavan korvauksen tulisikin kattaa yritykselle koituvat todelliset kulut matka-aikoineen. Näin arkikäynneistä ei vähäisempien korvausten vuoksi muodostu vastaanottokäyntejä tuot-tamattomampi, ja siten epätoivotumpi, kuntoutusmuoto yritykselle. Matka-aikojen korvaami-nen täysimääräisesti lisäisi myös palveluntuottajien välistä alueellista tasa-arvoa, koska mat-kat arkikäynneille ovat Suomen pohjoisosissa todennäköisesti keskimäärin pidempiä kuin Etelä-Suomessa.  Toinen rahoitukseen liittyvä huomio oli kuntoutujan taloudelliset ongelmat arkikuntoutuksen esteenä. Joidenkin kuntoutujien talous oli niin tiukilla, että arkikäynneillä ei voitu mennä paikkoihin tai tehdä asioita, jotka olisivat hyödyttäneet kuntoutujaa. Riittävällä korvauksella voitaisiin tukea myös muualle kuin kotiin suuntautuneita käyntejä. Voisiko kuntoutujaa koh-den varata esimerkiksi 20–40 euron budjetin, jonka turvin voisi tarpeen mukaan esimerkiksi käydä uimahallissa tai kuntosalilla, harjoitella bussilla liikkumista, täysipainoisen aterian ko-koamista tai ruokalassa syömistä? Jos Oma väylä -kuntoutus tarjoaisi kuntoutujalle myöntei-siä ja onnistuneita kokemuksia erilaisissa aktiviteeteissa, hän voisi kuntoutuksen jälkeenkin priorisoida niitä omassa rahankäytössään.  










Taulukko. Tutkimuksen keskeiset tulokset ja kehittämisehdotukset.  
 





– Arkikäynnille asetusta tavoitteesta puo-
let koski arjenhallintataitoja, neljäsosa 
koulua, työtä tai yhteistyöverkostoja ja 
kymmenesosa sosiaalisia taitoja. Kelan 
asettamiin Oma väylä -tavoitteisiin nähden 
arjenhallintataidot korostuivat. 
 
– Tavoitteiden asettamisessa oli onnistut-
tu pääosin hyvin. Kuntoutujan oli helppo 
sitoutua tavoitteisiin, kun ne oli asetettu 
tarpeeksi konkreettisiksi ja kuntoutuja itse 
oli mukana niiden asettamisessa. 
 
– Tavoitteiden asettamista vaikeutti on-
gelmien moninaisuus ja kuntoutukselle 
asetetut suuret odotukset. Kuntoutujan 
heikko sitoutuminen sekä toiminnanohja-
uksen ja vastuunottamisen vaikeudet oli-
vat esteenä tavoitteisiin pääsemiselle. 
– Arkikäynnit ovat Oma väylä  
-kuntoutuksessa hyvä kuntoutusmuoto 
opiskelu- ja työelämävalmiuksien suoraan 
vahvistamiseen. Jokaisen kuntoutujan 
kohdalla tulisi käydä läpi, voisiko näiden 
tavoitteiden osuutta arkikäynneillä vahvis-
taa. 
 
– Oma väylä -kuntoutuksen tuloksellisuu-
den arviointiin käytetään mittareita, joissa 
huomioidaan kuntoutujaryhmän erityistar-
peet arjenhallintataitojen vahvistamisesta.  
Miten arkikäyntejä 
on toteutettu ja 
minkälaisia teemoja 
niissä on käsitelty?   
– Kaksi kolmasosaa arkikäynneistä toteu-
tettiin kotona. 
 
– Noin puolet arkikäyntien keskusteluista 
käsitteli arjenhallintataitoja ja viidesosa 
koulu- tai työasioita. Kelan asettamiin 
Oma väylä -tavoitteisiin nähden arjenhal-
lintataidot korostuivat. 
 
– Lähes kaikilla arkikäynneillä oli mukana 
toiminnallisia työmuotoja. 
 
– Työntekijät kokivat verkostokäynnit hyö-
dyllisiksi. 
 
 – Työntekijöillä esiintyi huolta arkikäyn-
tien turvallisuudesta. 
– Arkikäyntien suuntaaminen enemmän 
muualle kuin kotiympäristöön voisi vahvis-
taa opiskelu- ja työelämävalmiuksien ke-
hittymistä. 
   
– Arkikäyntien turvallisuutta voisi selvittää 
työntekijän ja arkikäyntien suunnitelmien 
mukaisen toteutumisen näkökulmasta.   
 
Minkälaisia myön-









– Työntekijät suhtautuivat arkikäynteihin 
myönteisesti: ne antoivat realistisen kuvan 
kuntoutujan toimintakyvystä, edistivät 
luottamuksellisen suhteen syntymistä ja 
tukivat taitojen oppimista. 
 
– Haasteena oli kuntoutujan haluttomuus 
päästää työntekijää kotiinsa ja kuntoutu-
jan keskittymisongelmat, jotka voivat ko-
rostua arkiympäristössä. 
 
– Arkikäynnit edellyttivät mobiileja kuntou-
tusmateriaaleja ja tarkkaa suunnittelua. 
Arkikäyntien toteuttaminen oli työntekijälle 
vaativaa. 
– Arkikäyntien aloittamisajankohtaan tar-
vitaan joustoa kuntoutujan tilanne huomi-
oiden. 
 
– Arkikäyntien korvausten tulisi kattaa 
palveluntuottajalle todelliset kulut matka-
aikoineen.  
 
– Kuntoutujan taloudellisen tilanteen ei pi-
täisi estää arkikäyntien toteuttamista. Jo-
kaiselle kuntoutujalle voisi varata pienen 
budjetin, jonka avulla arkikäyntejä toteute-
taan.    
 
– Arkikäynneillä työskennellään pääosin 
yksin. Työntekijän tulisi saada tarpeeksi 
tukea työskentelyyn työpari- ja/tai työryh-
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Liite 1. Kysymykset Moodle-verkkokeskustelussa 28.9.–9.10.2015.  Verkkokeskustelun teemana kuntoutuksen integroiminen arkeen  Kysymykset tiedoksi palveluntarjoajille 25.9., palautus viimeistään 2.10. Iirikselle, joka laittaa vastaukset kaikkien nähtäville 6.10.  Kysymyksiä palveluntarjoajille arkeen integroinnista:  
• Minkälaisia tavoitteita arjen kuntoutuskäynneille on asetettu? Onko tavoitteita vaikea aset-taa, rajata? Onko kuntoutuja saatu sitoutumaan tavoitteisiin? Miten tavoitteen saavuttamis-ta arvioidaan, onnistuuko arviointi? 
• Mihin kaikkiin fyysisiin paikkoihin arkeen integroituvat kuntoutuskäynnit ovat suuntautu-neet? 
• Kuinka monta arjen kuntoutuskäyntiä olette tähän mennessä toteuttaneet? Onko tavoit-teeksi asetettu 50 % tsemppikäynneistä toteutunut jokaisen kuntoutujan kohdalla? Jos ei ole, niin miksi ei? 
• Minkälaisia konkreettisia apukeinoja tai teknologioita olette käyttäneet apuna kuntoutuk-sen integroimisessa arkeen? 
• Miten omaiset ja verkostot (koulu, työpaikka, te-toimisto tms.) ovat olleet mukana käyn-neissä? 
• Minkälaisia vaikeuksia arjen käyntien toteuttamisessa on ollut? Miten olette ratkaisseet on-gelmat? Missä olette onnistuneet? 
• Minkälaista palautetta olette saaneet kuntoutujalta, omaisilta ja verkostolta (koulu, työpaik-ka, te-toimisto tms.) arjen kuntoutuskäynneistä? 
• Miten itse arvioitte arkeen suuntautuvien kuntoutuskäyntien soveltuvuutta kohderyhmälle? 





Liite 2. Lomake arkeen suuntautuvien käyntien dokumentoimiseksi.  Kuntoutujan numero _______________________  
Päivämäärä Paikka Kellonaika  
(alkoi–päättyi) 













































  Jatka toiselle lomakkeelle mikäli käyntejä on ollut enemmän kuin lomakkeeseen mahtuu.  Liitteet: 
– arkeen suuntautuville käynneille kirjatut tavoitteet, jos eivät mahdu lomakkeeseen ja jos on niitä on kirjattu muualle 
– kuntoutujalle tehdyt ohjeet, lähetetyt muistutukset, toimintamallit jne. (esim. tyhjä ajan-käyttölomake), tarvittavat tiedot: milloin tehty, miksi, sisältö 
– arkeen suuntautuvista käynneistä tehdyt seurantamuistiinpanot: miten käynti on onnis-tunut, mitä käynnillä tehtiin jne. 





Liite 3. Tutkimuksen aineistodokumentit.  
Dokumentin nimi Lukumäärä 
Palveluntuottajien kehittämissuunnitelmat 6, eritelty palveluntuottajittain 
Palveluntuottajille esitetyt kysymykset arkeen integroinnista (ks. 
tarkemmin liite 1, kysymykset 1–8) 
6, eritelty palveluntuottajittain 
Palveluntuottajien esimerkit kolmesta arkikäynnistä 6, eritelty palveluntuottajittain 
Palveluntuottajien keskustelu Moodle-alustalla (ks. tarkemmin liite 1, 
kysymys B)  
1 
Palveluntuottajien keskustelu Moodle-alustalla (ks. tarkemmin liite 1, 
kysymys C) 
1 
Havainnointikäyntien muistiinpanot 19 
Palveluntuottajien lisämateriaali arkikäynneistä (ks. esim. liite 2) 8 
Yhteensä 47 dokumenttia 





Liite 4. Kuvaus analyysistä. 
 
Koodi Kategoria Tulosten esittäminen raportissa 
Henkinen/fyysinen hyvinvointi 
Kodin ylläpito 






Arkikäynnin päätavoite Luku 3.1 Arkeen integroitavien 
käyntien tavoitteet 






Arkikäyntien toimintamuodot 3.2 Arkeen integroitavien käyntien 
toteutus 
Arviointia verkostoista  
Kuntoutuksen apukeinot  
Kahvila 
Koti 






Arkikäyntien paikat  


















Onnistumisia arkikäynnissä  3.3 Palveluntuottajien kokemuksia 
arkikäynneistä 
 
Saatu palaute   





Uutta arkikäynneissä työntekijälle  
Viesti: joustavuus 











Arviointia yritykselle  
Arviointia arkikäynneistä  
Esimerkki kuntoutuskäynnistä   
Puolesta tekeminen  Tässä raportissa käyttämättä jää-













Liite 5. Kuntoutujan viikko-ohjelma. 
   
Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai Lauantai Sunnuntai 
AAMUPESU 
– Kasvojen pesu vedellä 
– Hampaiden pesu 
– Vuoteen petaus 
– Deodorantti 
– Parran siisteys 
– Hiusten kampaus 






      
Töistä tultua n. klo 17.30–18.00 
Keittiön siisteys: pöytäpinnat siistiksi, astioiden pesu 
 SIIVOUSPÄIVÄ 
– Yleinen 
siisteys 
– Pölyjen 
pyyhkiminen 
– Imurointi 
– Lattian 
pesu 
– WC:n/Kylpy-
huoneen 
pesu 
 Suihku 
– Shampoo 
– Suihku-
saippua 
 Suihku 
– Shampoo 
– Suihku- 
 saippua 
 Suihku 
– Hoitoaine 
– Suihku-
saippua 
Suihku 
– Shampoo 
– Suihku-
saippua 
